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Restauro indiretto con resine composite di premolari trattati

endonticamente; verifica della resistenza ai carichi assiali
Composite resin indirect restorations of endodontically treated premolars: axial load tests

RIASSUNTO

ABSTRACT

INTRODUZIONE

Scopo del lavoro

Valutazione in vitro della resistenza al cari-
co massimo di frattura di premolari trattati
endodonticamente, ricostruiti in amalgama
e in materiale composito attraverso tecni-
che indirette, rispetlivamente con e senza
ricopertura cuspidale.

Materiali e metodi

30 premolari estratti sono stati trattati endo-
donticamente e divisi in tre gruppi: sono
state eseguite cavita MOD, un gruppo con-
trollo ¢ stato ricostruito in amalgama, due
gruppi sono stati ricostruiti con intarsio in
resina composita, rispettivamente “inlay” ed
“onlay”. | campioni sono quindi stati sotto-
posti a prove di carico assiale ed i dati sono
stati registrati afiraverso un dinamometro
di precisione. Sono stati esaminati j carichi
di frattura massima e le caralteristiche delle
fratture stesse.

Risultati

Il gruppo dei denti ricostruiti in composito
con modalita “onlay” ha mostrato una mag-
giore resistenza ai carichi mostrando un limi-
te di jrattura pi alto rispetio agli altri gruppi
e tale differenza é risultata statisticamente
significativa (Test di Krukal Wallis p < 0,05).

Conclusione

La ricopertura cuspidale sembra essere il
trattamento pit affidabile per oftenere una
resistenza ottimale dell’insieme dente-
restaaro, a patto che la struttura dentale
residua a livello coronale sia sufficiente.

Parole chiave: Premolari superiori. Re-
sine composite. Preparazione cavitaria.
Fratture dentarie.

172

Aim of the work

In vilro evalualion of resistance Lo axial
fracture loads of endodontically treated pre-
molars, after indirect {(or semidirect) com-
posile resin restoration.

Material and methods

30 exiracted premolars, endodontically
treated, were build up by a photocuring
comporner and MOD cavities were made.
They were divided into three groups and
restored with amalgam (coniro! group) and
indirect composite resin (inlay and onlay).
Failure load and characteristics of failure
were recorded.

Results

The onlay group showed a higher resjstan-
ce to vertical load than the other groups
(Kruskal Wallis test: p< 0,05).

Conclusion

Cuspal coverage seems to be the treatment
ol choice, also dealing with composile mate-
rials, when sufficient tooth structure
remains.

Key words: Upper premolars. Compo-
site resin. Cavity preparation. Tooth
fractare.

Ogni elemento dentario a seguito di un trat-
tamento endodontico oltre a subire una per-
dita pih 0 meno consistente di smalto e den-
fina, subisce anche cambiamenti irreversi-
bili dell’architettura anatomica e delle pro-
prieta biochimiche e biomeccaniche. Infatti,
la struttura dentale rimanente risulta essere
compromessa per la perdita di strategici
elementi architettonici quali il tetto della
camera pulpare, che sembra avere grande
importanza nel definire la resistenza alla
frattura di un dente. In aggiunta, la riduzio-
ne della struttura dentale, in particolare
delle creste triangolari che legano le cuspi-
di, cosi come la creazione di angoli vivi,
determinerebbero un aumento della proba-
bilita di frattura (1).

I risultat ottenuli da Marcoli dimostrano il
progressivo indebolimenlo meccanico degly
elementi dentari in relazione alla estensione
della cavita, ma soprattutto il drammatico
decremento della resistenza alla frattura
dopo I'abbattimento anche solo di una cre-
sta margipale in seguito all'esecuzione di
un box prossimale.

La tendenza odierna é quella di ripristinare
le caratteristiche elastiche della dentina
perduta, reintegrandola con materjali aventi
una microdurezza (parametro correlato con
il modulo di elasticita) piul vicina possibile a
quella della dentina. Un materiale da restau-
ro ideale dovrebbe avere le proprieta fisi-
che della dentina e la resistenza all'asura
dello smalto (2).

Numerosi autori hanno eseguito studj
vitro su elementi dentarj trattali endodonti-
camente ed hanno dimostrato che la rico-
struzione con malteriali compositi garanti-
sce ai denti maggiore resistenza ai carichi
rispello alle ricostruzioni eseguite con
materiali metallici, (3-6).

Tradizionalmente gli elementi dentari trat-
tati endodonticamente sono stati ricostruiti
attraverso l'uso di perni metallici endocana-
lari. Tuttavia le funzioni che tradizionalmen-
le sono state altribuite ai perni endocanala-
ri, di ritenzione per il materiale da restauro
e di rinforzo delle strutture residue, non
sono piu interamente riconoscivte dalla le(-
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teratura scientifica. Sorensen e Martinoff
pel 1984 concludevano che “...)'uso indiscri-
minato del perno in ogni dente trattato
endodonticamente non é realistico.” (7).

Lo scopo del presente lavoro é stato quello
di valutare la resistenza al carico massimo
di fradura di premolan trattati endodontica-
mente ricostruiti con materiale composito.
ed abbiamo focalizzato )a nostra attenzione
sulle tecniche indirette: queste prevedeva-
no o una normale cavita MOD, tipo “inlay”
0 una cavita con ricopertura cuspidale tipo
“onlay”.

In letteratura il restauro in composito diret-
to viene riservato a lesjoni intracoronali in
cui le dimensioni della cavita siano minori
di un terzo - un mezzo della distanza cuspi-
de-cuspide. le tecniche indirette sono rac-
comandate invece in caso di cavita grandi,
quando j restauri devono sopportare carichi
maslicatori occlusali (8).

Le tecniche indirette o semidirette intraorali
ed exliraorali permettono di ottenere un
adafttamento marginale ed un sigillo soddi-
sfacen(i, poiché fa contrazione da polimeriz
zazione in bocca ¢ limitata a quella del
cemento composito. La costruzione in labo-
ratorio dei manufaiti in composito offre inol-
tre j vantaggi di un contorno anatomico
ideale, di contatti interprossimali ideali, di
una precisa integrita marginale, di estetica
ideale. Infine, € stato ipotizzato che la poli-
merizzazione extraorale a calore conduca ad
una conversione dei monomeri migliore e
quindi ad un reslauro con proprieta fisiche
pit adeguate alla situazione funzionale degli
elementi dentari Jalero-posleriori (9, 10).

MATERIALI E METODI

Sono stati raccolli 30 premolari mascellari
privi di caric, estratti per ragioni ortodonti-
che o parodontali, e conservati in soluzione
fisiologica e timolo.

I denti sono stati detersi e trattati endodon-
ticamenle, i canah sono stati otturati con
guttaperca.

E stala eseguita una ricostruzione della
struttura dentinale con materiale compo-
mero (FF 2000, 3M Dental Products St Paul.

MN. U.S.A) previa applicazione di acido
ortofosforico al 37 % per 30 sec. ed applica-
zione del <istema adesivo Scotchbond MP
(3M, Denta. Products St Paul. MN, U.S.A)
utihzzato secondo le indicazioni della casa
produttrice.

I campioni sono stati quindi divisi in tre
gruppj a seconda della nicostruzione da ese-
guire:

I gruppo (5 denti): ricostruzione in amal-
gama (gruppo controllo)

1l gruppo (15 denti): intarsi in composito
“inlay” semidiretli con tecnica simile a quel-
la intraorale viportata da P. Magne e coll
0n.

1U gruppo (10 dent): intarsi in composi-
to semidiretti onlay (con ricoperlura cuspi-
dale) con la medesima tecnica.

I GRUPPO

Sono state preparate in tulli i denli cavila
MOD dallo spessore dentinale delle pareti
vestibolari e linguali pari a 2 mm. Allo
scopo di standardizzare lo spessore finale
delle pareti € slata vtilizzata una (resa cilin-
drica diamantata a grana grossa (EU No
6847, Komet, Germania) montala su mani-
polo moltiplicatore con raffreddamento
arig-acqua a cui era stata applicaia in prece-
denza una dima di riferimento. Il pavimento
dei box interprossimali € siaio collocaio al-
'altezza di 4 mam dalla corrispondente cre-
sta marginale, mentre il pavimento della
cavita occlusale é stato preparato alla
profondita di 2 mm dalla superficie occlusa-
le. | box interprossimali sono stati preparati
con una profondita mesio-distale di 2 mm.
Le cavita sono state rifinite con frese a
bassa granulometria (EU No 8847, Komet,
Germania).

Sono quindi state eseguite le ricostruzioni
in amalgama secondo le metodiche conven-
zionali.

11 E U GRUPPO

Le cavita MOD sono state preparate con
pareli divergenti di circa 18°, con le stesse
dimensioni indicate per il I gruppo, utiliz-
zando una fresa tronco-conica diamantata a
grana grossa (EU No 6847, Komet,
Germania) montata su manipolo moltiplica-
tore con raffreddamento aria-acqua. Nel
gruppo Il le cuspidi vestibolari e palatali o

Fig. 1. Disegno che schematizza le modalita
di upplicazione del carico applicato ai denti
nel dinamometro.

linguali sono state abbassate di 2 mm.

Le cavila sono state quindi rifinite con una
fresa tronco-conica a grana fine (U No
8847, Komel, Germany) e successivamente
isolate con 2 strati di isolante Lab-Separator
(Coltene AG, Alistattern, Svizzera) .

Gli intarsi sono stati eseguiti utilizzando
resina composila (Z 100 3M Dental
Products St Paul, MN, U.S.A) fotopolimeriz-
zala a sirati (40” per ogni stralo) e sono
quindi stati rifiniti con dischelti abrasjvj
(Soflex. 3M Dental Products St Paul, MN.
U.S.A). Alla superficie interna degii intarsi
¢ stalo applicato uno strato di silano
(Monobond S, Vivadent Lts., Schaan,
Liechtenstein), agente di accoppiamenio tra
dentina e resina adesiva, in modo tale da
migliorare 1a forza di legame tra cemento e
manufatto.

Gli elementi dentari sono stati successiva-
mente lavati con acqua al fine di rimuovere
completamente il matenale isolante, e le
cavitd sono state preparate per la cementa-
zione con le metodiche adesive.

Per questa sperimentazione abbiamo deciso
di altuare una metodica di fissaggio che
non comprendesse cementi duali non cari-
cali ma per cementare i restauri é stala uti-
lizzata )a medesima resina composita che si
era ufilizzala per le ncostruzioni.

Dopo essere stati immersi in resina meta-
crifica (Resina 2000, Veneziani VN Sp.A,,
Trieste, [talia), Lulli i carnpioni sono stati
sottoposti alle prove di carico verticale
attraverso un dinamometro etetironico
(Acquati, Arese (M), Ttalia) . Sono state uti-
lizzate barre metalliche cilindriche dal dia-
metro pari alla distanza intercuspidale, in
grado di distribuire uniformemente il carico
applicaio sulle due cuspidi degli elementi
dentari. La velocita di applicazione dei cary
chi ¢ stata di 1 mm/min. E stato registrato
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quindi il carico di frattuca di ciascun dente,
misurandolo in decaNewton. (Fig.1)

Per ciascun elemento & stato misurato il
carico di frattura e per ogni gruppo sono
stati calcolati media, mediana, errore stan-
dard e deviazione standard. Per valutare i
risultati ottenuti sono state elaborate le ana-
lisi sulle medie ¢ sulle mediane attraverso
analisi statistiche non-parametriche (Test
[Kruskal-Wallis). E stata eseguita anche una
analisi descrijttiva attraverso l'oso spurio del
test di sopravvivenza tipo Kaplan e Meier.

RISULTATI

Tufti i denti fratturati presentavano distac-
¢hi ben visibili che si approfondivano sino
oltre 1a giunzione amelo-cementizia: al fine
di valutarne con pit precisione la direzione
abbiamo deciso di evidenziarla con blu di
metilene al 10% (Fig. 2).

I risultati numerici sono riportati nella
tabella 1 ed esemplificati graficamente nella
figura 3.

Per il gruppo 1 (controllo in amalgama) il
valore minimo ottenuto di resisienza alla
fratiura é stato di 43,9 daN. mentre il valore

Fig. 2. Campione di dente frotturato.
F stala evidenziata la direzione della
Srattura con blu di metilene al 10%.
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massimo ¢ siato di 71,1 daN. La inedia dei
valori relalivi a tale gruppo é stata di 57.44
daN, la mediana di 58.60.

Per il gruppo 2 (inlay in composito). il valo-
re minimo registrato di resistenza alla frat-
tura é stato di 35,80 daN, il massimo di
145,30 daN. La media dei valori registrati ¢
stata di 85,74 daN, la mediana di 90,70.

Per il gruppo 3 (onlay in composito), il valo-
re minimo registrato di resistenza alla frat-
tura é stato di 47,7 daN, il massimo di 185.8
daN. [a media dei valori registrati é stata di
111,98 daN, la mediana di 114,45.
Lulteriore analjsi descriltiva effettuata at-
traverso il Lest di sopravvivenza tipo Kaplan
e Meier ([Fig. 4) ci ha consentiio di osserva-

re che la probabilita di frattura degli ele-
menti dentari si verifica nel 50 % dei cam-
pioni per carichi pari a 60 daN nel caso di
ricostruzione con amalgama (gruppo con-
trollo). 80 daN nel caso di ricostruzione
indiretta con mlay in composito (gruppo 11),
e di oltre 110 daN nel caso degli onlay in
composito (gruppo 1M1).

Al fine di valutare se le differenze evidenzia-
te (ossero statisticamente significative abbia-
mo sottoposto i dati ad analisi slatistica non
paramelrica (ANOVA test tipo Kruskal-
Wallis): abbiamo ottepulo un valore di p <.05
confrontando le medie. mentre la differenza
fra le mediane ¢ risultata statisticamente
maggiormenie signilicativa (p <.02).

Media (daN) S.D. S.E. Mediana (daN)
Gr. 1 (n=5) 57,44 10,74 4,80 58,60
Gr. 2 (n=15) 85,74 32,41 8,37 90,70
Gr. 3 (n=10) 111,98 39,27 12,41 114,45 :

Legenda

SD: Deviazione standard; SE: Errore standard; n: numero dei denti; Gr.1= amalgama;
Gr.2 = composito inlay; Gr.3 = composito onlay; daN = Unita di misura espressa in

decaNewton
Tab. 1
160 ——— . . 8o
s _ Mean
120 [ - :B
100 : .
80 | :
o :
0 :
20 £ . l ]

IN_C
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Fig. 3. Grafico che sintetizza (e differenze tra I valori medi dei carichi di frattura

riscontrati nei singoli gruppi.
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DISCUSSIONE

Numerosi studi hanno dimostrato che la
perdita di tessuto dentario, per carie, (rau-
ma, o preparazione cavitaria jndebolisce la
resistenza dell’elemento dentario alle forze
compressive occlusali (1, 4). I fattori che
influenzano la resistenza ai carichl mastica-
torj degli elementi dentari che hanno perso
parte della qualita e della quantita del tessu-
Lo che li costituisce (12) sono costituiti
anche dalle carafteristiche meccaniche del
materjale da restauro ¢ dal legame tra il
materiale da restauro stesso e la dentina
(13): la tendenza atiuale ¢ dunque quella di
ripristinare 1 lessuti duri mancanti con le
resine composite che presentano caratteri-
stiche elastiche simli a quelle della dentina.
Nell'ambito delle valutazioni della resistenza
alla frattura degli elementi dentari traltati
endodonticamente e restaurati con tecniche
adesive, Trope e Tronatad (14) hanno olte-
nuto un significativo incremento della resi-
stenza alla frattora delle strutture dentali
residue (dopo terapia canalare e preparazio-
ne cavitaria MOD) con lutilizzazione di resi-
na composita, sia in associazione con CV],
sia come unico materiale da restauro, Lo
studio di Trope ha confermato che il gruppo

di denti trattati endodonticamente e restau-
rati con la tecnica della mordenzatura totale
con acido ortofosforico al 37% per 30 secon-
di seguita dalla stratificazione di resina com-
posita era risultato essere il pil resistente
{resistenza media alla frattura 146.4 1bs.).

[ risultati ottenuti da Ausiello e coll. relativi
al gruppo di denti restaurati con l'adesivo
dentinale Scotchbond MP in associazione
con la resina composita 7 100 (4) hanno
mostrato valori di resistenza alla frattura
pari a circa 70,5 daN, inferiori sollanto a
quelli relativi ai denti sani (106,1 daN) e
sovrapponibili a quelli ottenati con il pre-
sente studio.

I risultati iz vivo relativi alle fratture dei
premolari trattati endodonticamente, con
cavita MOD e restaurati con amalgama o
composito, sono stali mostrati da Hansen e
coll. nel 1988 e nel 1990. In vuno studio
retrospetiivo gli autori hanno trovato che
nessun premolare reslaurato con resina
composita si era fratturato nei primi tre
anni, e che la differenza nella prevalenza
delle fratture dei denti restaurati con amal-
gama o composito era altamente significati-
va nellintervallo di tempo di 0-3 anni (15).
11 28% dei premolari supericri con cavita
MOD restaurate con amalgama senza
coperlura cuspidale si era fratlurata entro 3
anni dalla terapia endodontica: gli Autori

Percentuale cumulativa

1 T T ~ AMA
3 * IN_C
: ~« ON_C

.6 I .
4 —
2 F A
0 . L 1
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Fig. 4. Ancliss descritiiva ativaverso il test di Kaplan-Meier:
st notl la differenza tra i restauri in composito e tn amalgama.

hanno concluso che 'amalgama, specijal-
menle in cavita MOD e senza ricopertura
cuspidale, nen € un materiale affidabile per
il restauro degli elementi dentari latero
posteriori trattati endodonticamente (16).

[ nostri risultati mostrano infine che i
restauri a icopertura cuspidale presentano
i valori piu elevati di resislenza ai carichi di
frattura (M = 11,98 daN), in accordo con lo
studio di Linn e Messer (3) in cui si couclu-
de che Ja ricopertura seletiiva delle cuspidi
rinforza solo quelle ricoperle e non proteg-
ge le alire. mentre la ricopertura occlusale
completa rinforza tulte le cuspidi ed é piu
importante ricoprire le cuspidi che conser-
vare le cresle marginali.

CONCLUSIONI

La ricostruzione adesiva degli elementi
dentari traltali endodonticamente risulta
essere un metodo adeguato al fine di garan-
tire una buona resistenza ai carichi mastica-
tori. Tale metodica non richiede I'inseri-
mento di perni all'interno delle radici tratta-
te. consentendo di ridurre il rischio di frat-
tura verticale delle radici e Ji perforazioni
durante la preparazione dell’alloggiamento
per il perno, che risultano essere la maggio-
re causa di insuccesso delle ricostruzioni
post-endodontiche.

La ricopertura delle cuspidi sembra essere
raccomandabile al fine di aumentare la resi-
stenza meccanica durante P'applicazione dei
carichi di frattura.
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